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SEZNAM KRATIC 
RM − reševalec motorist 
NRV− nujno reševalno vozilo 
NRVR − nujno reševalno vozilo reanimobil 
AED − avtomatski zunanji defibrilator (Automated External Defibrillator) 
AMI − akutni miokardni infarkt 
VT − ventrikularna tahikardija 
VF − ventrikularna fibrilacija 
TPO − temeljni postopki oţivljanja 
ERC − European Resuscitation Council  oz. Evropski reanimacijski svet 
AHA − American Heart Association oz. Ameriško zdruţenje za srce 
PHE − Prehospitalna enota 
UKC − Univerzitetni klinični center 
RPLJ − Reševalna postaja Ljubljana 
AMZS − Avto-moto zveza Slovenije 
ACLS − Advanced Cardiac Life Support − dodatni postopki oţivljanja odraslih 
APLS − Advanced Pediatric Life Support − dodatni postopki oţivljanja otrok 
ITLS − International Trauma Life Support  − dodatni postopki oskrbe poškodovanih v                                                        
predbolnišničnem okolju
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Vsem intervencijskim sluţbam, ki sodelujejo na primarni ravni zdravstvenega varstva pri 
nudenju nujne medicinske pomoči (NMP) poškodovanim ali nenadno obolelim, je skupno 
prizadevanje, da kar najhitreje pridejo do poškodovanca oz. obolelega. Nujna stanja, kot so 
srčni zastoj, miokardni infarkt, hude respiratorne bolezni in politravma zahtevajo čim hitrejši 
odgovor sluţbe NMP. V teh primerih je ravno od dostopnega časa odvisna kvaliteta ţivljenja 
po takem akutnem dogodku in ne zgolj preţivetje kot tako. Sluţba NMP, ki je sestavni del 
mreţe javne zdravstvene sluţbe, je organizirana za zagotavljanje neprekinjene nujne 
medicinske pomoči in reševalnih prevozov poškodovanih in obolelih oseb na območju 
Republike Slovenije tako, da bi bil čas od nastanka nujnega stanja do začetka medicinske 
oskrbe kar najkrajši. S tem namenom je bil uveden profil reševalca motorista (RM).  
Namen diplomske naloge je prikazati vlogo reševalca motorista v okviru nujne medicinske 
pomoči ter njegov vpliv na kakovost obravnave pacienta na terenu.  
 
V retrospektivni študiji za obdobje od leta 2003 do leta 2005 smo primerjali povprečne 
dostopne čase reševalnih vozil s povprečnimi dostopnimi časi reševalca motorista. Podatke 
smo pridobili iz računalniške baze podatkov Reševalne postaje Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana.  
 
Rezultati so pokazali, da je bil povprečni dostopni čas reševalca motorista pribliţno polovico 
krajši od povprečnega dostopnega časa reševalnega vozila. Ugotovili smo, da je RM v večini 
primerov posredoval na javnih mestih, nato sledijo posredovanja na pacientovem domu. Kljub 
močno skrajšanim dostopnim časom pa se je pokazalo, da je reševalec motorist močno 
izpostavljen tako nevarnostim v prometu kot tudi vremenskim razmeram.  
 
Raziskava je pokazala, da je bila uvedba reševalca motorista v prehospitalni enoti (PHE) 
Ljubljana smotrna in je danes nepogrešljiv člen v NMP. Zaradi pogostosti pojavljanja 
vzporednih hudih intervencij je upravičeno nadaljnje razmišljanje o uvedbi in disperziji še 
dodatnih RM na območju PHE Ljubljana, kar bi še skrajšalo dostopne čase in zagotovilo 
NMP več istočasno hudo obolelim − poškodovanim osebam. 
Ključne besede: intervencijske sluţbe, reševalec motorist, nujna medicinska pomoč, dostopni 
čas. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS  
 
All intervention services, which participate in primary health care level in providing 
emergency medical aid (EMA) to the injured or suddenly ill, have in common a question of 
how to get to the injured or the sick one as quickly as possible. 
Emergency states such as cardiac arrest, myocardial infarction, severe respiratory diseases and 
politrauma require a rapid response of EMA services. In those cases not just survival as such 
but the quality of life after such acute event depends on the access time. The EMA service, 
which is an integral part of public health service network, is organized to provide continuous 
emergency medical aid and rescue transport services of the injured or the sick persons in the 
Republic of Slovenia in such way that from the occurrence of an emergency state to the 
beginning of medical treatment passes as little time as possible. For this purpose, profile 
Paramedic Motorcyclist was introduced. The purpose of this thesis was to demonstrate the 
role of a paramedic motorcyclist in the frames of emergency medical aid and its impact on the 
quality of patient treatment in the field. 
 
In the retrospective study for the period from 2003 to 2005 we have compared the average 
access times of an ambulance with the average access times of a paramedic motorcyclist. We 
collected the data from the computer database of Rescue station of the University Medical 
Centre Ljubljana. 
The results have shown that the average access time of a paramedic motorcyclist was about 
half shorter than the access time of the ambulances. We found out that in most cases the 
paramedic motorcyclist intervened in public places, followed by interventions in the patient's 
home. Despite the strongly reduced access time we need to recognize that the paramedic 
motorcyclist is heavily exposed to the risks in the traffic as well as to the weather conditions.  
 
The survey has shown that the introduction of a paramedic motorcyclist in PHE Ljubljana was 
a wise decision and he is now an indispensable part of the EMA. Due to the parallel 
occurrence of serious interventions further reflection and dispersion of additional paramedic 
motorcyclists is justified in the coverage area of PHE Ljubljana. In this way we can further 
reduce access times and provide the help of paramedic motorcyclists to more seriously ill or 
injured patients. 
Kay words: intervention service, paramedic motorcyclist, emergency medical aid, average 
access time.  
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1 UVOD 
 
Uspešnost Prehospitalne enote (PHE) pri nudenju nujne medicinske pomoči ter odstotek 
preţivetja pacientov sta odvisna od več dejavnikov. Na nekatere ne moremo neposredno 
vplivati (frekvenca intervencij, struktura nujnih in vitalno ogroţajočih stanj …). Lahko pa 
posredno vplivamo na: strokovno usposobljenost *zdravnikov, *zdravstvenih tehnikov in 
*diplomiranih zdravstvenikov, kakovostno timsko delo, sodobno in popolno medicinsko 
opremo, dosledno sledenje smernicam in doktrini ter smotrni izrabi tehničnih lastnosti 
reševalnih vozil,  s tem pa doseţemo krajšanje dostopnih časov.   
 
Iz interne baze podatkov Reševalne postaje Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana je 
razvidno, da letno opravijo več kot 10.500 nujnih reševalnih prevozov, med katerimi je več 
kot 3.200 primerov, ko so pacienti ţivljenjsko ogroţeni (1). V sistemu nujne medicinske 
pomoči je odzivni in dostopni čas eden pomembnejših dejavnikov, ki vpliva na preţivetje 
poškodovancev oz. hudo obolelih (2). Literatura navaja, da se v urbanih območjih dostopni 
časi podaljšujejo, predvsem ob konicah delovnih dni (2, 3). Da bi skrajšali dostopne čase, se 
po svetu v intervencijskih sluţbah posluţujejo različnih prevoznih in transportnih sredstev, da 
v čim krajšem času prispejo do hudo poškodovanih/obolelih. S tem namenom so v Sloveniji 
leta 2001 v okviru PHE uvedli profil reševalca motorista (RM). Poleg skrajševanja 
dostopnega časa so v tuji literaturi opisane tudi druge potencialne koristi, ki jih ta profil 
reševalca ponuja, med katere sodijo hitra in kakovostna ocena stanja pacienta ter takojšnje 
nudenje neodloţljivih ukrepov, zmanjševanje nepotrebnih izvozov reanimobila in celotne 
ekipe PHE ter posledično zmanjševanje stroškov na ravni primarnega zdravstvenega varstva 
(3).  
 
V slovenskem prostoru je vloga RM še razmeroma slabo opredeljena, saj smo v slovenski 
strokovni literaturi zasledili le en prispevek, kjer so avtorji pokazali, da je dostopni čas RM 
krajši od reševalcev v reanimobilu (4). Zato smo v diplomski nalogi analizirali delo reševalca 
motorista v PHE Ljubljana. 
Opomba: *Interdisciplinarni tim, nazivi napisani v moškem spolu, vendar ta poklic opravljajo 
tako moški kot ţenske.  
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1.1. Nujna medicinska pomoč v predbolnišničnem okolju  
 
Nujna medicinska pomoč (NMP) v predbolnišničnem okolju zajema oskrbo in zdravljenje na 
terenu kot tudi transport hudo poškodovanih/obolelih. V predbolnišničnem okolju se 
najpogosteje srečujemo z internističnimi obolenji, sledijo jim poškodbe, povzročene v 
prometnih nesrečah, delovne nesreče, zastrupitve …  
 
Med najnevarnejše oblike obolenj, s katerimi se srečujemo v predbolnišničnem okolju, 
štejemo motnje srčnega ritma, ki so najpogosteje posledica akutnega miokardnega infarkta 
(AMI). Kljub hitri in kvalitetni NMP je umrljivost zaradi motenj srčnega ritma še vedno zelo 
visoka. Nenadna srčna smrt doleti kar 60 % odraslih z boleznijo srčnih ţil. V Evropi znaša 
letna incidenca oţivljanja zaradi zastoja srca izven bolnišnice med 49.5 in 66 primerov na 
100.000 prebivalcev (5). Etiologija srčnih zastojev izven bolnišnice je v več kot 82 % srčno 
obolenje, v 8,6 % druge internistične bolezni (obolenja pljuč, moţgansko-ţilne bolezni, 
krvavitve iz prebavil …). V 9 % pa so drugi zunanji vzroki, npr. poškodbe, utopitve, 
zastrupitve (5). V Sloveniji naj bi po ocenah strokovnjakov s področja intenzivne in urgentne 
medicine vsak dan umrlo 5−6 ljudi zaradi nenadne srčne smrti (6). Študije so pokazale, da je 
preţivetje boljše le v primerih, kadar so naključno mimoidoči pričeli s takojšno zunanjo 
masaţo srca ali pa celo uporabili defibrilator v 5 minutah po kolapsu (7). Vsaka pretečena 
minuta brez oţivljanja predstavlja kar 7−10 % slabšo moţnost preţivetja za pacienta. 
Takojšnje oţivljanje s strani prisotnih pa preţivetje izboljša kar za 2–3 krat (8, 9). Predvsem 
zaradi navedenih dejstev poskušajo sluţbe NMP čim bolj skrajšati dostopne čase.  
 
Pri mladih se v predbolnišničnem okolju najpogosteje srečujemo s poškodbami. Umrljivost 
mladih je največja po poškodbah glave zlasti v primerih prometnih nesreč, sledijo pa delovne 
in športne nezgode. Hude poškodbe so stanja, katerih posledice so zelo odvisne od časa 
dokončne medicinske oskrbe. Zato morajo biti v predbolnišničnem okolju vsi posegi in 
postopki opazovani skozi pretečeni čas od nastanka poškodbe pa do sprejema v bolnišnici. 
Zato je tudi pri poškodbah uspeh zdravljenja odvisen od dostopnega časa, časa oskrbe na 
terenu in čim hitrejšega, vendar obzirnega transporta ponesrečenca v bolnišnico (10,11).  
 
Usoda zastrupljenca se res odloča v prvih minutah (odvisno od toksičnosti snovi) ali v prvih 
urah od zastrupitve. Pravilni ukrepi in njihovo pravilno zaporedje na mestu zastrupitve  
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(teren) lahko pomembno zmanjšajo smrtnost in trajne posledice ali vsaj skrajšajo čas 
zdravljenja v bolnišnici. V primerih, ko se reševalna ekipa na terenu srečuje z akutnimi 
zastrupitvami, ni prvo vodilo čim krajši čas pomoči, pač pa predvsem lastna varnost. Vrstni 
red nujnih ukrepov se začne z lastno varnostjo reševalcev, iznos zastrupljenega iz 
kontaminiranega območja, nato sledi vzpostavitev in vzdrţevanje ţivljenjskih funkcij, antidod 
(če seveda obstaja in če je strup znan) ter transport v bolnišnico (12).  
 
1.2. Sluţba nujne medicinske pomoči v Sloveniji 
 
Začetki reševalne dejavnosti v Sloveniji segajo v drugo polovico 19. stoletja, ko je bila leta 
1870 v Ljubljani ustanovljena Ljubljanska prostovoljna poţarna obramba. Ta se je kasneje 
preimenovala v Prostovoljno gasilno in reševalno društvo Ljubljana. Leta 1903 pa je v sklopu 
društva začela delovati Reševalna postaja. Kmalu so ugotovili, da je potrebno prostovoljce, ki 
opravljajo reševalno dejavnost, primerno izuriti za nudenje prve pomoči in da za opravljanje 
dejavnosti potrebujejo stalno zaposlene. Prvo pomoč so izvajali pri nezgodah na cestah in v 
tovarnah, pri zastrupitvah, nenadnih obolenjih, duševnih bolnikih in teţjih porodih. Delo je 
obsegalo tudi transport pacientov v bolnišnico ali domov. Predpisano je bilo tudi natančno 
vodenje intervencij in poročanje. Opazen napredek pri razvoju reševalne dejavnosti pa je bil 
viden v začetku 30. let 20. stoletja, ko so nabavili prva reševalna vozila. Po drugi svetovni 
vojni se je reševalna sluţba izločila in postala samostojna enota – Reševalna postaja 
Ljubljana. Leta 1968 je Zakon o zdravstvenem varstvu ukinil samostojnost reševalnih postaj 
izven zdravstvenih organizacij. Kmalu po priključitvi k zdravstvenim domovom se je začelo z 
organiziranim izobraţevanjem, pri tem pa so se zgledovali po modelih organiziranja reševalne 
dejavnosti v tujini (13). Organizacijo reševalne dejavnosti v Sloveniji od leta 1992 ureja 
Zakon o zdravstveni dejavnosti. V tem zakonu 6. člen določa, da mora biti javna zdravstvena 
sluţba organizirana tako, da je vsem prebivalcem Republike Slovenije zagotovljena vedno 
dostopna nujna medicinska pomoč, vključno z nujnimi reševalnimi prevozi in preskrbo z 
nujnimi zdravili, čim prej po poškodbi ali obolenju (14).  
V Republiki Sloveniji danes deluje 44 reševalnih postaj, od katerih jih samo 15 izpolnjuje 
kriterije prehospitalnih enot, kar pomeni, da imajo ustrezno opremo in strokovno 
usposobljene kadre za izvajanje nujne medicinske pomoči na terenu. Izobrazbena struktura 
izvajalcev v reševalni dejavnosti je raznolika in še vedno ni sistemsko popolnoma urejena. 
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Pravilnik o sluţbi nujne medicinske pomoči je leta 1996 predstavljal podlago za organizacijo 
in delovanje sluţbe nujne medicinske pomoči (15). Navedeni pravilnik določa organizacijo, 
naloge in delovanje sluţbe NMP, opremo, dokumentacijo in kadre. Program usposabljanja 
kadrov po določbah pravilnika določi minister na predlog zdravstvenega sveta. Pravilnik o 
sluţbi nujne medicinske pomoči opredeljuje nujno medicinsko pomoč kot izvajanje nujnih 
ukrepov zdravnika in njegove ekipe pri osebi, ki je zaradi bolezni ali poškodbe neposredno 
ţivljenjsko ogroţena, oziroma pri kateri bi glede na bolezenske znake v kratkem času lahko 
prišlo do take ogroţenosti. Pravilnik v svojem 2. členu postavlja zdravnika kot nosilca 
izvajanja nujnih ukrepov, pri tem pa sodelujejo člani reševalnega tima oziroma njegova ekipa. 
3. člen pravilnika določa, da je sluţba nujne medicinske pomoči sestavni del mreţe javne 
zdravstvene sluţbe, organizirana za zagotavljanje neprekinjene nujne medicinske pomoči 
zbolelim in poškodovanim na območju drţave Slovenije s ciljem, da se kar najbolj skrajša čas 
od nastanka nujnega stanja do začetka dokončne zdravstvene oskrbe (16). Sluţba je 
organizirana kot del obstoječe zdravstvene deţurne sluţbe ali kot posebna enota. V večjih 
središčih so organizirane predbolnišnične enote (PHE), ki delujejo na primarni ravni 
zdravstvene dejavnosti in se organizirajo poleg obstoječe redne zdravniške deţurne sluţbe v 
zdravstvenem domu ali bolnišnici (13). 
Mreţa sluţbe je organizirana na treh stopnjah, glede na število prebivalcev, zemljepisne 
razmere, prometne zveze in oddaljenost od bolnišnice (slika1): 
1. ekipa na 1. stopnji izvaja v času deţurstva poleg nujne medicinske pomoči tudi 
deţurno sluţbo, v času izven deţurstva pa mora biti delo ekipe organizirano tako, da 
lahko ob klicu s terena nemudoma prekine svoje delo v ambulanti in se odpravi na 
intervencijo k pacientu. Za organizacijo dela ekip na prvi stopnji je odgovoren direktor 
zdravstvenega zavoda oziroma druga oseba, pooblaščena za organiziranje osnovne 
zdravstvene dejavnosti in deţurne sluţbe na posameznem območju;  
 
2. na 2. stopnji je za izvajanje sluţbe organizirana PHE, kot posebna organizacijska enota 
v okviru zdravstvenega doma ali bolnišnice. Na območju, ki ga pokriva PHE, ni 
drugih enot, mesto in način organiziranja pa določa minister za zdravje; 
 
3. na 3. stopnji sprejme pacienta in izvaja NMP bolnišnična urgentna sluţba, ki jo vodijo 
zdravniki specialisti, usposobljeni za izvajanje urgentne medicine. 
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Slika 1: Organizacija NMP v Sloveniji 
Naloga vseh ekip za izvajanje nujne medicinske pomoči je, da v najkrajšem moţnem času po 
potrebi vzpostavijo in pričnejo vzdrţevati osnovne ţivljenjske funkcije bolnika, ga oskrbijo za 
prevoz in ga, če je to potrebno, v najkrajšem moţnem času prepeljejo v bolnišnico. 
Navedene enote zagotavljajo izvajanje sluţbe na območju posameznega zdravstvenega doma 
ali več zdravstvenih domov. 
Ekipe za nujno medicinsko pomoč sestavljajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci, 
usposobljeni za izvajanje nujne medicinske pomoči. Sestava teh ekip je sledeča: 
 enota A: zdravnik, zdravstveni tehnik; 
 enota B: zdravnik, zdravstveni tehnik, zdravstveni tehnik − voznik nujnega 
reševalnega vozila; 
 okrepljena enota B: 2 zdravnika, 2 zdravstvena tehnika, zdravstveni tehnik − voznik 
nujnega reševalnega vozila; 
 predbolnišnična enota: 1 zdravnik z najmanj enim letom samostojnega dela s pacienti, 
1 zdravstveni tehnik, 1 zdravstveni tehnik – voznik reanimobila; 
 H1 in H2: ekipe vodijo zdravniki specialisti, usposobljeni za izvajanje urgentne 
medicine. 
 
Bolnišnična urgentna sluţba je v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana in 
Univerzitetnem kliničnem centru Maribor organizirana kot posebna sluţba H1. V drugih 
Danijel Andoljšek  Uvod 
Vloga reševalca motorista v prehospitalni enoti 6 
 
bolnišnicah je organizirana kot H2, ki zdruţuje deţurno sluţbo bolnišnice in bolnišnično 
urgentno sluţbo.  
 
Kadar je delovanje ekip zaradi določenih okoliščin oteţeno ali prepočasno, reševanje 
prevzameta reševalni helikopter oziroma enota helikopterske nujne medicinske pomoči 
(HNMP) (17). O nujnosti uporabe helikopterja za primarni transport ob prejemu poziva odloči 
deţurni zdravnik helikopterske enote. Indikacija za aktiviranje HNMP je oskrba in prevoz 
ţivljenjsko ogroţenih pacientov s terena v bolnišnico v primerih: 
 
 ko bi klasičen način NMP z reševalnim vozilom trajal predolgo; 
 kadar je mesto dogodka za helikopter laţje in hitreje dostopno; 
 kadar je potreben izjemno obziren transport; 
 nudenje podpore pri nesrečah z velikim številom poškodovanih. 
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Slika 2: Približen čas prihoda helikopterja na kraj dogodka iz baze na Brniku, pri potovalni hitrosti 180 km/h. 
 
Slika 2 shematsko prikazuje pribliţen čas prihoda helikopterja na intervencijo. Čas aktivacije 
helikopterja ni upoštevan, tako da je potrebno prišteti še čas, ki ga ekipa HNMP potrebuje, da 
steče v helikopter, in čas zaganjanja helikopterja, ki pa je lahko tudi 7–10 min (17). 
HNMP je nadgradnja in dopolnilo enotam NMP, ki pokriva področje celotne Slovenije, razen 
v gorah in teţko dostopnih predelih, kjer posreduje helikopterska enota Gorske reševalne 
sluţbe. Helikopter je opremljen za zdravstveno oskrbo ţivljenjsko ogroţenih pacientov. 
Naenkrat lahko prepelje le enega ţivljenjsko ogroţenega pacienta (18, 19).  
 
Reševalna sluţba Univerzitetnega kliničnega centra (UKC) Ljubljana 
Reševalna sluţba v Ljubljani deluje v okviru UKC. Trenutno je v njej 93 zaposlenih, med 
njimi je 17 diplomiranih zdravstvenikov in 60 zdravstvenih tehnikov, ostalo so vozniki, 
mehaniki in administrativno osebje. Reševalna postaja se organizacijsko deli na 4  
sluţbe: reševalna sluţba, dispečerska sluţba, vzdrţevanje vozil in opreme ter upravno- 
administrativna sluţba. Delujejo 24 ur na dan, vse dni v letu. 
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Reševalna sluţba UKC Ljubljana deluje na področju petnajstih občin: 
LJUBLJANA                 274,9 km2 
DOBROVA - POLHOV GRADEC                 100,2 km2 
HORJUL                  50,7 km2 
VELIKE LAŠČE                103,2 km2 
IG                  98,7 km2 
BREZOVICA                  91,2 km2 
MEDVODE                  77,5 km2 
ŠKOFLJICA                  43,3 km2 
DOL PRI LJUBLJANI                  33,3 km2 
VODICE                  31,4 km2 
IVANČNA GORICA                227,0 km2 
GROSUPLJE                133,8 km2 
VRHNIKA                126,3 km2 
DOBREPOLJE                118,2 km2 
BOROVNICA                  42,3 km2 
SKUPAJ              1552,0 km2 
 
 
Na tem področju prebiva in dela 380.000 ljudi. Na leto se izvede v povprečju 10.500 nujnih 
intervencij (1). Med njimi je letno povprečno 170 nenadnih srčnih zastojev ter 200 hudo 
poškodovanih oseb. 
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1.3. Dostopni čas ekipe nujne medicinske pomoči 
 
Dostopni čas je eden poglavitnih členov v procesu, ki steče, ko se nekje nekaj hudega pripeti 
oz. pride do nekega akutnega bolezenskega stanja. Protokol obveščanja in klic na številko 112 
(Regijski center za obveščanje) je v Sloveniji popolnoma jasen (20). Klicoči vzpostavijo 
zvezo s 112, deţurnemu operaterju povedo osnovne podatke (kdo kliče, tel. št., kaj se je 
zgodilo in kje se je zgodilo). Po sprejemu teh podatkov se klic preusmeri na najbliţjo enoto 
NMP. V enoti NMP se oglasi zdravstveni tehnik, diplomirana medicinske sestra/zdravstvenik 
ali zdravnik, odvisno od enote. Zopet potrebuje osnovne podatke in še  
podrobnejši opis kraja intervencije in samega zdravstvenega stanja bolnika, za katerega 
kličejo. Po teh podatkih nato izvozi primerno reševalno vozilo. Torej veliko časa preteče ţe 
ob sprejemanju osnovnih podatkov prevezave in izvoza. 
Dostopni čas je čas, ki ga ekipa predbolnišnične nujne medicinske pomoči potrebuje, da njena 
intervencijska ekipa prispe do obolelega/poškodovanega na kraj dogodka. Je osnova za 
analizo učinkovitosti sluţbe predbolnišnične nujne medicinske pomoči. Sestavljen je iz dveh 
časovnih intervalov: 
 
1. reakcijski  interval je čas, ki se meri od prvega dviga telefonske slušalke do izvoza 
intervencijske ekipe na intervencijo; 
2. vozni interval je čas, ki se meri od izvoza intervencijske ekipe na intervencijo do 
prihoda te ekipe do obolelega/poškodovanca na mesto dogodka. 
 
Merjenje dostopnih časov se na Reševalni postaji, UKC Ljubljana izvaja s sistemom radijskih 
zvez, ki ga krmili poseben računalniški program, tako da so časovni parametri vodeni na 
enem kraju in shranjeni v centralni bazi podatkov (21). 
 
Reševalna postaja za izvajanje intervencij zagotavlja dnevno od 4 do največ 16 reševalnih 
vozil različnih tipov. Število ekip niha zaradi različne časovne porazdelitve in obremenjenosti 
z intervencijami. V izrednih razmerah pa se vpokliče dodatne ekipe in tako lahko zagotovijo 
do 20 reševalnih vozil z ekipami. V sklopu reševalne sluţbe Reševalne postaje UKC 
Ljubljana se je v letu 2003 pričel projekt izvajanja predbolnišnične nujne medicinske pomoči 
s pomočjo reševalnega motorja.  Med prvim majem in prvim novembrom je tako na voljo še 
reševalec motorist. Zaradi kadrovskih teţav pa Reševalna postaja UKC Ljubljana ne more 
zagotoviti dveh RM na dan. 
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1.4. Reševalec motorist 
 
Uporaba motornega kolesa v sistemu nujne medicinske pomoči je v tujini vpeljana ţe vrsto 
let. Prvi začetki segajo v leto 1956, ko je sosednji avstrijski avtoklub uvedel pomoč na cesti z 
uporabo motornega kolesa. To motorno kolo je bilo opremljeno tudi z malo bogatejšo opremo 
za prvo pomoč. Tako obliko uporabe motorja so v drugi polovici 20. stoletja poznali v 
Angliji,  Nemčiji, na Nizozemskem (2, 4). Tudi v ZDA je taka oblika reševanja prisotna ţe 
več desetletij. Chicago Fire Department je leta 1979 pričel v svoje vrste vpeljevati reševalce 
na motorjih. Idejo so dali policisti. Velikokrat so istočasno prejeli klic (reševalci in policisti) o 
hudi prometni nesreči, vendar so bili policisti motoristi vedno prvi na kraju intervencije, 
ravno zaradi uporabe motornega kolesa. Zato so razmišljali, da če bi imeli na motorjih 
opremo in pripomočke za izvajanje NMP, bi lahko v prvih minutah tudi pomagali hudo 
poškodovanim/obolelim (22). Zato je bil razlog uvedbe RM: čim prej priti na kraj dogodka in 
pričeti z izvajanjem neodloţljivih ukrepov NMP. Izkušnje z dolgoletno uporabo motorja v 
intervencijskih sluţbah kot tudi v nujni medicinski pomoči so botrovale tudi uvedbi profila 
reševalca motorista v slovenskem prostoru.   
 
V Sloveniji so poskušali vpeljati profil RM ţe leta 1994 na civilno pobudo podjetnika. 
Motorno kolo je priskrbel omenjeni podjetnik, vendar pa ni bilo primerno za tovrstno 
dejavnost. Reševalec motorist ni uporabljal popolne zaščitne opreme, razen čelade in rokavic. 
Posedoval je set za zagotavljanje proste dihalne poti, i. v. kanile, jeklenko s kisikom, 
obvezilni material in infuzijske tekočine. Za komunikacijo je uporabljal prenosno UKV- 
radijsko postajo. Prvi RM Robert Sabol je delal v prostem času (brez plačila) in v poskusnem 
obdobju treh mesecev opravil 26 intervencij, kar je bilo premalo, da bi projekt dobil odobritev 
na Ministrstvu za zdravje (23).  
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Slika 3: Primerjava motornega kolesa in opreme reševalca motorista nekoč in danes 
Leta 2001 se je ponudila priloţnost uporabe reševalnega motorja za potrebe NMP v PHE 
Maribor. Zdravstveni tehnik Boštjan Polenčič je delal v nujnem reševalnem vozilu, v prostem 
času pa kot RM. Motorno kolo je bilo primernejše kot leta 1994, tudi RM je bil ţe bolje 
varnostno opremljen (slika 3). RM je ponovno delal brez plačila. V poskusnem obdobju je 
opravil 501 uro deţurstev in 100 intervencij (4). Veliko je K razvoju RM je s svojim ugledom 
in strokovno izobrazbo veliko prispeval dr. Štefan Grmec, dr. med., ki je uspel o delu RM 
pregovoriti generalnega direktorja Zdravstvenega doma Maribor in večino zdravnikov na 
Ministrstvu za zdravje, s katerim so sklenili projekt podaljšati še za eno leto, kajti delo RM se 
je izkazalo kot bogata pridobitev, od skrajševanja dostopnih časov reševalne ekipe, odpoklica 
reanimobila, aktivacije dodatnih ekip in, ne nazadnje, kot dodaten par rok rednim ekipam na 
terenu (4).  
Po dveh letih izvajanja NMP z reševalnim motorjem v PHE Maribor so se v Ljubljani zopet 
uspeli dogovoriti za uporabo motorja v NMP. Nosilec dejavnosti je bil in je še vedno 
Zdravstveni dom Ljubljana, izvajalec pa reševalna postaja UKC Ljubljana.  
Pred začetkom izvajanja NMP z motorjem v PHE Ljubljana so si zastavili nekaj ciljev: 
 skrajšanje povprečnega dostopnega časa za 30 %; 
 hitrejši dostop do nujne medicinske pomoči; 
 boljša koordinacija delovanja ekip predbolnišnične nujne medicinske pomoči in s tem 
učinkovitejše koriščenje razpoloţljivih resursov; 
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 višji odstotek dolgoročnega preţivetja pacientov po intervencijah RM; 
 utemeljitev smotrnosti izvajanja predbolnišnične nujne medicinske pomoči s pomočjo 
reševalnega motorja. 
 
Leta 2004 se je projektu pridruţila tudi PHE Obala. Tudi tam se je motor izkazal kot bogata 
pridobitev. Med dopustniškimi kolonami se edino z motorjem lahko kar najhitreje prebijejo 
do hudo poškodovanih/obolelih (23). 
Da postane nekdo reševalec motorist, ni dovolj samo ţelja, ni dovolj samo primerna formalna 
izobrazba. Potrebno je veliko truda, veliko izkušenj in ne nazadnje kar nekaj predhodno 
prevoţenih kilometrov z motornim kolesom. V profil reševalca motorista sta zajeti dve 
delovni mesti v eni osebi. Kot reševalec motorist je potrebno biti zelo dober in spreten voznik 
motornega kolesa, poleg tega pa zelo dober zdravstveni reševalec. Da bi to dosegli, mora 
kandidat opraviti proces izobraţevanja, tako tehnike voţnje motornega vozila, kot tudi 
strokovnega izobraţevanja tako imenovanih pridobivanj funkcionalnih znanj (23). 
 
 
 
Pogoji, ki jih mora kandidat za delovno mesto RM izpolnjevati, so: 
 delovne izkušnje,  
 najmanj dve leti zaposlen v matični urgentni skupini kot zdravstveni tehnik ali 
diplomirani zdravstvenik, 
 A-kategorija za voţnjo motornega kolesa in najmanj tri leta izkušenj.  
 
Kandidati, ki te pogoje izpolnjujejo, lahko pričnejo z izobraţevanjem. Prvo leto kandidat 
reševalec motorist sodeluje samo na izobraţevanjih (treningi varne voţnje AMZS – 
poligon in kondicijsko-relacijske voţnje z izbranim inštruktorjem varne voţnje ter 
izobraţevanja primarnega poklica NMP (slika 4). Po zaključku izobraţevanja izdajo 
inštruktorji v pisni obliki uradno mnenje izobraţevanja o primernosti kandidata za sluţbo 
na motorju. 
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  Slika 4: Trening varne vožnje AMZS (spretnostna terenska vožnja) 
 
 
Če kandidat ustreza vsem kriterijem, v naslednji sezoni začne z delom reševalca motorista. 
Nato pa vsako leto pred pričetkom delovne sezone sledijo priprave vseh reševalcev 
motoristov, treningi varne voţnje in fizične priprave. 
 
Sezona reševalca motorista se začne 1. maja in se konča 1. novembra. Pričetek in konec 
delovnega dne se prilagaja vidnemu delu dneva. Motorist ne deluje ponoči in v slabih 
vremenskih pogojih (deţ, sneg …). Delovanje v takih pogojih bi bilo prenevarno. Med sezono 
mora reševalec motorist opravljati redne predpisane treninge in strokovna usposabljanja 
(treningi varne voţnje, relacijsko-kondicijske voţnje in ostala strokovna medicinska 
izobraţevanja oz. samo obnovitve), da bi bil kar najbolje izobraţen za posredovanja na 
intervencijah.  
 
Pri svojih intervencijah se RM srečujejo z najteţjimi oblikami obolelih ali poškodovanih, zato 
je velikokrat samo od njihovega posega in delovanja odvisen razplet dogodka. 
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1.4.1.   Reševalni motor in oprema 
 
Osnovna delovna sredstva RM v UKC LJ (24): 
• Zakon o cestnoprometnih predpisih (A kategorija), 
• reševalni motor, 
• delovna zaščitna obleka (kombinezon), 
• zaščitna čelada z vgrajeno mikrozvezo, 
• mobilni telefon, 
• zaščitne motoristične rokavice, 
• zaščitni škornji, 
• medicinske aparature in sanitetni material, 
• reševalni telovnik, 
• topografska karta, 
• sistem radijskih zvez. 
 
Reševalni motor je predelan serijski motor (Slika 5). Opremljen je s tremi modrimi 
stroboskopskimi lučmi in zvočniki za oddajanje zvočnih opozorilnih tonov (sirena). Na 
motorju so trije kovčki za shranjevanje medicinske opreme in sanitetno-potrošnega materiala. 
Za komunikacijo z dispečerskim centrom se uporablja stacionarna UKV-radijska postaja, ki je 
pritrjena na krmilu motorja. V zaščitni motoristični čeladi pa je vgrajena še mikrozveza, za 
komunikacijo med samo voţnjo.    
 
 
Slika 5: Reševalni motor PHE Ljubljana 
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Reševalni motor vsebuje naslednjo opremo in pripomočke: vse za vzpostavitev intravenske 
poti, infuzijske tekočine (NaCl, voluven, glukoza), pripomočke za zagotavljanje proste 
dihalne poti, dihalni balon z obraznimi maskami, tlačno posodo s kisikom 0,8 l (maske za 
aplikacijo kisika odrasli/otroci), defibrilator (polavtomatski), noţni mehanski aspirator, 
merilec krvnega sladkorja, porodni set, rivaroči s stetoskopom, vse velikosti opeklinskih 
oblog iz hidrogela, dve vratni opornici (odrasli, otroci), 3 ekstremitetne opornice,  
reanimacijska zdravila in obvezilni material (slika 6).  
 
 
 
 
defibrilator                                                                                                     set za zagotavljanje                                                                                                                                                                                                                                                                                           
tlačna posoda s kisikom                                                                                proste dihalne poti,                                                                                     
vratne opornice                                                                                             obvezilni material, 
noţni aspirator                                                                                              sistemi za 
                                                                                                                      vzpostavljanje 
                                                                                                                      iv-poti 
opeklinske komprese                                                                                                                                                      
iz hidrogela                                                                                                    porodni set 
infuzijske tekočine                                                                                   3   ekstremitetne                              
                                                                                                                      opornice  
maske za aplikacijo O2 
pulzni oksimeter 
 
Slika 6: Razporeditev opreme na reševalnem motorju 
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Poleg opreme, ki jo ima reševalec motorist shranjeno na motorju, uporablja tudi opremo, ki jo 
ima na sebi v reševalnem telovniku (slika 7). 
 
 
 
Slika 7: Razporeditev opreme v reševalnem telovniku 
V sprednjih ţepih reševalnega telovnika je naslednja oprema oz. potrošni material: 
desna stran, spodnji ţep: vse za intravenske kanile, razkuţilo, elastična priţema (esmarch), 
micropore, injekcijske igle, brizge, tamponi, fiksaterji iv. Kanil; 
srednji ţep: 250 ml NaCl, infuzijski sistem; 
zgornji ţep: merilec krvnega sladkorja, tamponi, razkuţevalni robčki; 
 
leva stran, spodnji ţep: reanimacijska zdravila (adrenalin, nalokson, corderone), rivaroči s 
stetoskopom;  
srednji ţep: 2x vpojna gaza 0,8m2, povoj 10x10, astro folija;  
zgornji ţep: (drţalo) prenosna UKV-postaja; 
 
zadnja stran telovnika: dihalni balon s tremi obraznimi maskami (dojenček, večji otrok, 
odrasli), vse velikosti ustno-ţrelnih tubusov (aerway), 3x protiopeklinska obloga in 
topografska karta mesta Ljubljane z okolico.  
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Ker ni uradne sistematizacije delovnega mesta reševalca motorista ima vsaka enota NMP, v 
kateri je prisoten profil RM, interno določbo opisa del in nalog reševalca motorista (24). 
 
Opis del in nalog RM v PHE Ljubljana (24): 
• nujna in nenujna voţnja do obolelega/poškodovanca oz. do kraja nesreče, 
• zavarovanje kraja nesreče, 
• nudenje prve pomoči in NMP, 
• dvigovanje, prelaganje, prenašanje obolelega/poškodovanca, 
• predajanje obolelega/poškodovanca, 
• vodenje strokovno-tehnične dokumentacije o stanju reševalnega motorja, porabi 
goriva in o dnevno opravljenih voţnjah, 
• vodenje strokovno-tehnične dokumentacije o medicinskih aparaturah in sanitetno- 
potrošnem materialu, 
• primopredaja reševalnega motorja, 
• skrb za brezhibnost reševalnega motorja, 
• vzdrţevanje čistoče reševalnega motorja in opreme, 
• pomoč pri praktičnem usposabljanju novih sodelavcev na delovnem mestu reševalca 
na motorju v okviru svojih pristojnosti, 
• vnos podatkov v za to namenjen računalniški program 
• obveščanje policije, gasilcev in drugih lokalnih zdravnikov, če je to potrebno, 
• odpoklic (reanimobila, policije, gasilcev ...), aktivacija (reanimobila, policije, 
gasilcev…), 
• triaţiranje na kraju intervencije, 
• predaja informacij ustrezni reševalni ekipi, 
• pridobivanje dodatnih informacij glede intervencije, 
• posredovanje dopolnilnih informacij – navodila reševalni skupini na intervenciji in 
koordinacija dela reševalne skupine pri izvajanju intervencije, če poteka brez 
prisotnosti zdravnika, 
• nadzor in zaščita nad prenosom informacij, 
• zbiranje, evidentiranje zdravstvene dokumentacije o opravljenih intervencijah. 
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Dodatna ali funkcionalna znanja, ki jih RM mora imeti: 
• vozniški izpit B-kategorije, 
• opravljeni redni treningi varne voţnje, 
• opravljene redne relacijsko-kondicijske voţnje, 
• opravljeno interno izobraţevanje po programu, 
• poznavanje osnov računalništva, 
• poznavanje delovanja informacijskega sistema matične ustanove, 
• usposobljenost za delo s komunikacijskimi sredstvi in opremo, 
• razširjena znanja iz nudenja NMP, reanimacije in zdravstvene nege vitalno ogroţenega 
obolelega/poškodovanca, 
• poznavanja delovanja helikopterske NMP v Sloveniji, 
• znanja iz zagotavljanja pomoči sosednjim občinam, kadar je to potrebno izven mej 
območja matičnih meja, 
• znanja s področja medosebne in terapevtske komunikacije, 
• poznavanje topografskih značilnosti matičnega območja,  
• znanja iz projekta organiziranosti NMP v Sloveniji, 
• poznavanje dokumenta o razmejitvi del zdravstvene nege, 
• pasivno znanje vsaj enega tujega jezika, 
• poznavanje lokacij pomembnih zdravstvenih in drugih ustanov na matičnem območju,  
• poznavanje mej matičnega območja,  
• znanje iz sodobne zdravstvene nege v NMP, 
• znanja iz medicinske terminologije, 
• znanja iz organizacije in delovanja gasilske sluţbe, policije, gorske reševalne sluţbe in 
centra za obveščanje. 
 
 
1.4.2.   Sistem aktivacije reševalca motorista 
 
Reševalec motorist je aktiviran v primerih vseh vitalnih ogroţenosti, hujših prometnih 
nesrečah, nejasnih okoliščinah, ki pa bi lahko ogroţale ţivljenja obolelega/poškodovanca, ter 
v vseh situacijah, pri katerih pridobljene informacije kaţejo na to, da bi bilo nujno potrebno 
biti čim prej ob bolniku (23, 25). 
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Zaradi obstoječe kompleksnosti vsakodnevnih klicev in odločanja o načinu interveniranja se 
uporablja hitri način aktivacije, ko je reševalec motorist aktiviran ţe ob prvem sumu na 
ţivljenjsko ogroţajoče stanje obolelega/poškodovanca (slika 8). 
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Slika 8: Grafični algoritem aktivacije reševalnega motorja 
 
Kadar se RM PHE Ljubljana nahaja v prostorih Reševalne Postaje UKC, ga sprejemni 
dispečer aktivira prek hišnega ozvočenja »IZVOZ MOTORJA«. RM odhiti do motorja, prek 
UKV-postaje sprejme naslov intervencije, ob tem pa si nadene še preostanek zaščitnega  
kombinezona (zgornji del kombinezona, čelada, rokavice). Ker imajo na RP UKC Ljubljana 
sistem radijskih zvez, ki ga krmili poseben računalniški program, ob izvozu RM pritisne na 
tako imenovano hitro tipko (hitre tipke na UKV so predhodno sprogramirane) in v bazi 
podatkov se shrani izvozni čas. Prav tako pritisne hitro tipko, ko prispe na kraj intervencije.  
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Tudi ko opravi določeno intervencijo, prek radijskega sistema sporoči, da se vrača proti 
centrali in da je na voljo za naslednja posredovanja. Kadar pa mora nujno nazaj v bazo, da se 
oskrbi s porabljenim materialom, opravi čiščenje ali se oskrbi z gorivom, pa zopet uporabi 
eno od primernih hitrih tipk na UKV-postaji. Tak način neverbalnega komuniciranja omogoča 
kvaliteten pregled vseh ekip na terenu, sprotno shranjevanje podatkov v računalniški bazi in 
ne nazadnje kvalitetno varovanje osebnih podatkov (20). 
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2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen 
Ker je profil reševalca motorista na slovenskem področju še vedno dokaj neraziskan, je 
namen diplomske naloge prikazati vlogo reševalca motorista v okviru sluţbe nujne 
medicinske pomoči ter njegov vpliv na kakovost obravnave pacienta na terenu.  
Specifični cilji diplomske naloge 
- Ugotoviti prednosti uvedbe RM. 
- Ugotoviti, katerim nevarnostim je izpostavljen RM. 
- Ugotoviti, kako je naraščalo število intervencij RM v PHE  Ljubljana v prvih treh letih    
po uvedbi profila. 
- Ugotoviti, katere so tiste poškodbe oz. bolezenska stanja, zaradi katerih najpogosteje 
intervenira RM, ter na katere kraje (javna mesta ali domače okolje) je najpogosteje 
napoten.                 
 
Zastavili smo si dve hipotezi: 
1. Dostopni čas reševalca motorista je krajši v primerjavi z reševalci v nujnih reševalnih 
vozilih PHE Ljubljana. 
2. Reševalec motorist pogosteje intervenira na javnih mestih in redkeje pri obolelih v 
domačem okolju. 
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3 METODE DELA 
 
V diplomski nalogi je bila uporabljena deskriptivna (opisna) metoda raziskovanja. 
Obravnavano tematiko smo proučili v domači in tuji literaturi, nekaj pa smo jo dobili na 
medmreţju. S pomočjo ključnih besed »Reševalec motorist«, »Emergency Motorcyrcle«, 
»Emergency Medical Services«, »Motorcycle Medics« smo poiskali članke in prispevke v 
bazah podatkov: COBISS, MEDLINE, MED OVER NET in CINAHL. Izvedli smo 
retrospektivno študijo za obdobje od leta 2003, ko je bil uveden reševalec motorist v UKC 
Ljubljana, in do leta 2005. Iz računalniške baze podatkov RP UKC Ljubljana smo pridobili 
naslednje podatke:   
• dostopni časi reševalca motorista in vseh reševalnih vozil na intervencijah v 
PHE Ljubljana; 
• kraji dogodka interveniranja (domače okolje, javna mesta); 
• opravljeni medicinsko-tehnični posegi, ki jih je reševalec motorist izvedel pred 
prihodom reanimobila prehospitalne enote. 
S pomočjo zbranih podatkov smo primerjali povprečne dostopne čase reševalca motorista in 
reševalnega vozila na intervenciji v PHE Ljubljana v obdobju od leta 2003 do 2005. 
Povprečni dostopni časi so bili pridobljeni z merjenjem intervencijskih časov reševalca – 
motorista in reševalnih vozil s pomočjo sistema radijskih zvez. Sistem radijskih zvez krmili 
poseben računalniški program, tako da so časovni parametri vodeni na enem mestu in 
shranjeni v centralni bazi podatkov. Podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega 
programa  Microsoft Excel 2007 ter jih prikazali v obliki grafov in tabel. 
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4 REZULTATI 
 
V PHE Ljubljana je bil reševalec motorist uveden leta 2003. V prvem letu dela je sezona 
reševalca motorista trajala od 1. 6. 2003 do 31. 10. 2003, vsak dan po dvanajst ur. Izjema so 
bili dnevi z neprimernimi vremenskimi pogoji ali pa okvare na motornem kolesu. Število vseh 
intervencij, ki so jih RM opravili tega leta, je bilo 362.  
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Slika 9: Prikaz in primerjava dostopnih časov (d. č.) reševalca motorista in reševalnih vozil na intervencijah v 
Ljubljani leta 2003 
Analizirani podatki iz leta 2003 kaţejo, da je bil povprečni dostopni čas do hudo 
poškodovanih/bolnih za RM manj kot 7 min, povprečni dostopni čas reševalnega vozila pa 
pribliţno 12 min (slika 9). Pri tem sta bila maksimalna in minimalna časa obeh precej 
podobna. Maksimalni čas je bil pri obeh več kot 30 minut.  
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V letu 2004 je bilo število intervencij reševalca motorista manjše kot v letu 2003, in sicer 159.  
Delovna sezona je trajala samo od 1. 5. 2004 – 13. 9. 2004, vsak dan po dvanajst ur, izjema so 
bili dnevi s slabim vremenom ali pa okvare motornega kolesa. Razlog nizkega števila 
intervencij je bila prometna nesreča reševalca motorista in s tem predčasno končana delovna 
sezona, ki je bila predvidena od 1. 5. do 1. 11. 2004. 
 
LETO 2004
0:00:00
0:07:12
0:14:24
0:21:36
0:28:48
0:36:00
REŠ. MOTORIST REŠ. VOZILO
Č
A
S
max. d.č. min. d.č. pov. d.č.
 
 
Slika 10: Prikaz in primerjava dostopnih časov (d. č.) reševalca motorista in reševalnih vozil na intervencijah v 
Ljubljani leta 2004 
Slika 10 prikazuje, da se je v letu 2004 povprečni dostopni čas RM v primerjavi z letom 2003 
skrajšal, in je znašal 4,22 minut, medtem ko se je povprečni dostopni čas reševalnega vozila 
na intervencijah podaljšal. Poleg tega je očitna tudi razlika v maksimalnem dostopnem času. 
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V letu 2005 je sezona dela reševalca motorista zopet trajala od 1. 5. 2005 do 1. 11. 2005, zato 
je bilo število vseh intervencij, ki so jih reševalci motoristi opravili to sezono, 542, kar je za 
180 več kot leta 2003 in kar 339 več kot leta 2004. S slike 10 je razvidno, da je ostal 
povprečni dostopni čas RM enak, to je pod 7 minut, medtem ko se je povprečni dostopni čas 
reševalnega vozila na intervencijah celo povečal na pribliţno 15 minut. 
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Slika 11: Prikaz in primerjava dostopnih časov (d. č.) reševalca motorista in reševalnih vozil na intervencijah v 
Ljubljani leta 2005 
Izvajanje NMP z reševalnim motorjem so ves čas po uvedbi spremljale tudi določene 
omejitve. Najpogosteje reševalec motorist ne izvaja intervencij v slabem vremenu, predvsem 
ob obilnem deţevju. V takšnih vremenskih razmerah so za RM delovni pogoji prenevarni. 
Podatki, ki smo jih dobili iz računalniške baze podatkov, kaţejo, da je bilo v letu 2003 takih 
dni, ko zaradi vremena reševalec motorist ni mogel na pot, 33, v letu 2004 jih je bilo 31 in v 
letu 2005 53 dni.  
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Slika 12: Prikaz povprečnih dostopnih časov reševalca motorista na intervencijah v Ljubljani v letih 2003–2005 
 
Slika 12 prikazuje povprečne dostopne čase RM od leta 2003 do 2005. Povprečni dostopni 
čas RM se je v vseh teh letih gibal okoli 5 minut in je bil 5,26 minut za vsa leta skupaj. V 
primerjavi s povprečnim dostopnim časom reševalnih vozil na intervencijah, kar prikazuje 
slika 13, je bil povprečni dostopni čas RM za pribliţno polovico krajši. 
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Slika 13: Prikaz povprečnih dostopnih časov reševalnih vozil na intervencijah v Ljubljani v letih 2003–2005 
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Slika 14: Prikaz pojavnosti intervencij RM glede na kraj dogodka v letih 2003–2005 
 
Reševalci motoristi so v letih od 2003 do 2005 najpogosteje intervenirali na javnih krajih. RM 
je bil na javne kraje poslan v več kot 70 % vseh njegovih intervencij (slika 14). Sledijo jim 
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posredovanja na domu pacienta in po drugih ustanovah. Pod posredovanjem v drugih 
ustanovah so vodene ustanove, kot so bolnišnice in zdravstveni domovi, ki niso v sklopu 
UKC Ljubljana in kot take nimajo ustreznega reanimacijskega tima. Tako so RM posredovali 
tudi v Psihiatrični bolnišnici Polje, najpogosteje pri poškodbah (poskusi samomorov – skok z 
višine, pri obešanjih …). Posredovali so še v Mestni otroški bolnišnici, kot tudi v 
zdravstvenih domovih mestne občine Ljubljana.  
 
 
Slika 15: Prikaz strukture dogodkov z intervencijo reševalca motorista v letih 2003–2005 
 
S slike 15 je razvidno, da so RM v letih 2003−2005 najpogosteje intervenirali zaradi akutnih 
bolezenskih stanj, sledila so posredovanja pri prometnih nesrečah, nato nesrečah izven 
prometa (delovne in športne nesreče) ter posredovanja pri zastrupitvah. Intervencije, ki so v 
bazi podatkov kot ostalo, so intervencije, izvedene na deţurstvih raznih prireditev (kolesarske 
dirke, preventivne akcije), nekaj pa je bilo tudi posredovanj pri porodih na domu. Nepotrebne 
intervencije so intervencije, pri katerih se je izkazalo, da je bilo posredovanje RM ali 
reševalnega vozila nesmiselno, vendar ugotovljeno šele na kraju intervencije  
(alkoholni opoji na javnem kraju – poskrbeli policisti, brezdomci …). Na vse intervencije je 
bilo vedno poslano tudi reševalno vozilo. Če je bilo iz klica razvidno, da gre za vitalno 
ogroţenost, je sledila aktivacija NRVR (reanimobil – nujno reševalno vozilo z zdravnikom), 
kadar pa je šlo za nujne intervencije, pri katerih ni potrebna prisotnost zdravnika, pa je bilo na 
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kraj poslano NRV (nujno reševalno vozilo – dva zt. ali dipl. zn.). Zaradi prednosti RM pri 
dostopnem času in spoznanju, da gre za nepotrebno aktivacijo NMP, je RM preklical NRV ali 
NRVR oz. ga je dispečerski center preusmeril na drugo intervencijo.  
 
Tabela 1: Vrste postopkov nujne medicinske pomoči reševalca motorista v letih 2003-2005. 
Legenda:  *ni podatka. 
 
V Tabeli 1 so zbrane vrste postopkov, ki jih je na intervenciji izvedel RM. Najpogostejša 
intervencija, ki jo je v prvih treh letih po uvedbi RM v PHE Ljubljana izvedel, je bila 
vzpostavitev proste venske poti. Sledili pa sta imobilizacija s pomočjo vratne opornice in 
aplikacija kisika. V 109 primerih je RM sprostil dihalno pot. V prvih treh letih je RM opravil 
kar 15 defibrilacij s pomočjo avtomatskega defibrilatorja. Ta intervencija je primarni ukrep v 
primerih srčnih motenj  (ventrikularna fibrilacija, ventrikularna tahikardija brez tipnih pulzov, 
ki najpogosteje privedeta do srčnega zastoja pri odraslih). Pri tem 30 intubiranih pacientov ne 
 
Postopek NMP oz. medicinsko-tehnični poseg 
Število posegov v letu SKUPNO 
2003 2004 2005 2003-05 
Defibrilacija 5 4 6 15 
Ustno-ţrelni tubus 4 *n.p. 17 21 
Intubacija 7 7 16 30 
Sprostitev dihalne poti 21 19 69 109 
Umetna ventilacija 11 4 27 42 
Zunanja masaţa srca 8 7 17 32 
Aspiracija 8 2 11 21 
Aplikacija kisika 28 36 126 190 
Vzpostavitev proste venske poti 81 54 159 294 
Imobilizacija – ekstremitetna opornica *n.p. 12 38 50 
Imobilizacija – vratna opornica 67 49 115 231 
Pomoč pri imobilizaciji – vakuumska blazina *n.p. 26 70 96 
Pomoč pri imobilizaciji – zajemalna nosila  *n.p. 17 37 54 
Pomoč pri imobilizaciji – steznik za imobilizacijo 
sedečih poškodovanih  
*n.p. 3 5 8 
Pomoč pri imobilizaciji –  otroška trda deska  *n.p. *n.p. 4 4 
Število vseh posegov 240 240 717 1197 
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pomeni, da so bili med intubacijo brez srčne masaţe, ampak so to pacienti, ki so bili ţe 
uspešno defibrilirani z lastno srčno akcijo in pacienti, ki so imeli kvalitetno zunanjo srčno 
masaţo s strani laika, RM pa je ob masaţi zagotovil še prosto dihalno pot z endotrahealno 
intubacijo. Dve endotrahealni intubaciji pa sta bili izvedeni pri anafilaksiji po piku insekta za 
zagotovitev proste dihalne poti, ker je le-ta naglo zatekala, pacient pa je ţe tudi izgubil zavest. 
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5 RAZPRAVA 
 
V PHE Ljubljana je bil z namenom, da se skrajša dostopni čas, v letu 2003 uveden profil 
reševalca motorista. Analizirani podatki govorijo v prid uporabe reševalnega motorja pri 
izvajanju predbolnišnične NMP. Podatki kaţejo, da so ţe prvo leto po uvedbi reševalci 
motoristi opravili kar 362 intervencij, najpogosteje na javnih krajih. Primerjava povprečnih 
dostopnih časov RM in reševalnega vozila na intervenciji v letu 2003 pokaţe, da je bil 
povprečni dostopni čas reševalca motorista kar polovico krajši od intervencijskega vozila. 
Povprečni dostopni čas RM se je v letih 2004 in 2005 še zmanjšal in je v letu 2004 znašal 
4,22 minute, leta 2005 pa 5,31 minute. Pred začetkom izvajanja NMP z reševalnim motorjem 
je bilo načrtovano, da se bo povprečni dostopni čas skrajšal za 30 %. Verjetno je k tako 
uspešnemu skrajšanju povprečnega dostopnega časa veliko prispeval tako imenovani hitri 
način aktivacije RM. Tako je bil RM aktiviran ţe ob prvem sumu na ţivljenjsko ogroţajoče 
stanje obolelega/poškodovanca. Dokazano je, da moţnost preţivetja pacientov s srčnim 
zastojem pada od 7 do 10 % vsako minuto, ko pacientu ni nudena ustrezna nujno medicinska 
pomoč. Zato je dostopni čas ključnega pomena za preţivetje (5). 
V primerjavi z letom 2003, ko so RM opravili 362 intervencij, se je leta 2005 število 
intervencij povišalo na 542 in iz leta v leto še narašča. Naraščanje števila intervencij vpliva na 
to, da se zvišuje obremenjenost RM, s tem pa se povečuje tudi izpostavljenost nevarnostim, s 
katerimi se RM srečujejo pri svojem delu. Obremenjenost RM je večja od ostalih ekip nujne 
medicinske pomoči, saj je kot prvi prispeli na kraju dogodka pod večjim stresom in 
obremenjenostjo − predvsem zaradi tega, ker je kot edini izvajalec nujne medicinske pomoči 
sam na kraju dogodka in tako nosi vso odgovornost. Ekipo nujnega reševalnega vozila pa 
vedno sestavljata dva zdravstvena reševalca, pogosto je prisoten tudi zdravnik. Zato so 
določene naloge porazdeljene na vse člane ekipe. S tega vidika je obremenjenost članov ekipe 
manjša kot pri RM.  To je tudi eden izmed razlogov, da mora biti reševalec motorist dodatno 
usposobljen za svoje delo, tako fizično kot tudi psihično. V 99 % je RM prvi na kraju 
intervencije in s tem pod velikim psihičnim pritiskom, zato je pričakovati, da bo med 
reševalci motoristi prihajalo tudi do hitrejšega izgorevanja na delovnem mestu. Smotrno je 
razmišljanje o uvedbi profila supervizorja, ki bi skrbel tudi za pogovore po teţkih 
intervencijah.  
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Še zlasti se je uvedba RM v PHE Ljubljana izkazala kot upravičena pri posredovanju na 
javnih krajih v času prometnih konic, ko je RM zaradi gostega prometa v mestu veliko hitreje 
na kraju dogodka kot reševalno vozilo. Podatki so pokazali, da je bil RM v več kot 70 % 
primerov poslan na javne kraje.   
Med posegi, ki so jih RM izvajali, je tudi defibrilacija. RM tako samostojno izvaja posege, 
med katerimi so nekateri zelo zahtevni. Pojavlja se vprašanje, kakšne naj bodo kompetence 
RM, in kdo naj bi jih določal. Trenutno imajo vsi RM, ki so vključeni v projekt izvajanje 
predbolnišnične nujne medicinske pomoči s pomočjo reševalnega motorja na območju 
Ljubljane, opravljena dodatna izobraţevanja. Tako imajo pridobljenih nekaj več kompetenc 
pri izvajanju zahtevnejših posegov. Pri defibrilaciji uporabljajo polavtomatski defibrilator, ki 
je za RM nekoliko nadgrajen in omogoča tudi spremljanje ritma bolnikovega srca, tako da 
lahko RM preskočijo določene korake v algoritmu in se sami odločajo o defibrilaciji. Čeprav 
je bilo število uspešnih defibrilacij, ki so jih izvedeli RM, majhno, vsega skupaj so od leta 
2003 do 2005 izvedeli 15 defibrilacij, pa je rezultat za dolgoročno preţivetje teh pacientov 
zelo pomemben. Dokazano je, da izvajanje kvalitetnih temeljnih postopkov oţivljanja z 
uporabo defibrilatorja poveča moţnost preţivetja. Še posebej kadar govorimo o zgodnji 
defibrilaciji (izvedena defibrilacija v manj kot 5 minutah). Kar 60 % srčnih zastojev se 
namreč zgodi izven bolnišnice (7). Če bi RM s svojim posredovanjem rešil samo eno 
ţivljenje, ki ima neprecenljivo vrednost −  ta sluţba upravičuje svoj obstoj. Vendar pa je 
potrebno poleg koristi, ki jih je prinesla uvedba RM v PHE Ljubljana, omeniti tudi slabosti. 
Glavna med njimi je velika izpostavljenost RM nevarnostim v prometu in vremenskim 
razmeram. Število dni, ko zaradi vremena RM ni bil napoten na intervencijo, je seveda 
odvisno od trajanja sezone. V letih 2003 do 2005 je bilo tako število dni med 30 in 53, vendar 
pa je potrebno poudariti, da so všteti tudi tisti dnevi, ko RM ni mogel na intervencijo zaradi 
slabega vremena samo del dneva. Čeprav imajo reševalci motoristi nepremočljive zaščitne 
kombinezone, je nesmiselno in tvegano izvajati NMP z reševalnim motorjem v nevarnih 
voznih razmerah, ker se v istem trenutku vse prednosti, ki jih ima motorist v lepem vremenu, 
obrnejo v slabosti, polne pasti in nevarnosti. V takšnih vremenskih pogojih je reševalno 
vozilo hitreje na kraju kot RM. Kadar RM prične z izvajanjem določene intervencije in ga ob 
tem ujame nevihta, intervencijo izpelje do konca in je ne prekinja. V takšnih razmerah 
prilagodi voţnjo, da se varno pripelje na cilj. 
Ena od slabosti je tudi, da RM dela samo 12 ur v dnevnem času in ni razpisan v nočnih 
izmenah. Ponoči na cestah ni takšne gneče kot podnevi, pa tudi vidljivost vozne površine je 
veliko slabša, zato je intervencijska voţnja reševalnega motorja ponoči nevarnejša. 
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Slabost, ki pa je prisotna ves čas delovanja v vseh vremenskih pogojih, je velika ranljivost 
reševalcev na motorjih v prometu. Nevarnost za nesrečo in poškodbo je pri motoristu 
reševalcu veliko večja kot pri ekipi v reševalnem vozilu. Zaradi hude prometne nesreče RM, 
ki se je zgodila jeseni leta 2004, se je predčasno končala delovna sezona RM. RM je pri 
nesreči utrpel hude telesne poškodbe in trajno invalidnost. Poškodbe so bile tako hude, da se 
je vrnil šele leta 2011, vendar na drugo delovno mesto, ki ga sedaj lahko opravlja zaradi 
zdravstvenih omejitev. Nedvomno je s stališča pacientov uvedba RM v PHE Ljubljana 
smiselna, vendar pa ne moremo mimo povečanega tveganja za zdravje in ţivljenje reševalca, 
kar samo po sebi postavlja vprašanje: »Dobri rezultati, a za kakšno ceno?« Zato je potrebno 
storiti vse, da se tveganje za RM zmanjša do najmanjše moţne mere. S kvalitetno pripravo 
RM na vsako prihajajočo sezono, tako fizično kot psihično, lahko veliko naredimo za 
zmanjšanje tveganja. 
V sistemu uporabe motorja za izvajanje predbolnišnične NMP, ki je vpeljan v PHE Ljubljana,  
je še nekaj rezerve, predvsem v skrajševanju dostopnih časov. Dodatno bi lahko skrajšali 
dostopne čase z disperzijo reševalnih vozil in postavitvijo reševalnih motorjev na točke, kjer 
je dokazano pogostejše interveniranje reševalnih sluţb. Zaţeleno je, da je RM veliko na 
motornem kolesu, tudi kadar ni na intervencijski voţnji. S tem je v vsakem trenutku na voljo 
za takojšnja posredovanja. Pojavljanje RM v tekočem prometu deluje tudi preventivno. 
Opazno je, da se ob navzočnosti RM promet odvija z bolj prilagojeno hitrostjo. Ravno hitrost 
pa je najpogostejši vzrok hudih prometnih nesreč. S skrajšanjem povprečnega dostopnega 
časa ţe v osnovi zagotavljajo hitrejšo dostopnost prve in nujne medicinske pomoči v 
predbolnišničnem okolju ter boljšo koordinacijo delovanja PHE in s tem učinkovitejše 
koriščenje razpoloţljivih resursov. 
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1. Ţe v prvih treh letih po uvedbi RM v PHE Ljubljana se je povprečni dostopni čas 
skrajšal kar za pribliţno 50 %. Poleg tega je število intervencij, ki so jih RM opravili v 
teh letih, naraščalo, izjema je bilo leto 2004, ko je bila sezona RM krajša zaradi 
nesreče RM.  
 
2. RM je v več kot 70 % posredoval na javnih krajih. Pri tem se je izkazala prednost še  
zlasti v prometnih konicah, ker je do mesta dogodka lahko prišel prej kot 
intervencijsko vozilo. 
 
3. Pri svojem delu je RM izpostavljen velikemu tveganju, ne le zaradi vremenskih 
razmer, pač pa zaradi velike izpostavljenosti v prometu. Poleg tega pa so tudi psihične 
obremenitve RM zelo velike, saj pride prvi na kraj dogodka in mora ukrepati sam.  
 
Kljub slabostim je uvedba RM v PHE Ljubljana upravičena, saj se je močno skrajšal 
povprečni dostopni čas, ki pa je ob kvalitetnejšem izobraţevanju RM nedvomno izboljšal 
dolgoročno preţivetje pacientov,  ki jih RM oskrbijo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Danijel Andoljšek  Literatura 
 
Vloga reševalca motorista v prehospitalni enoti 35 
 
7 LITERATURA 
 
1. NMP 3000 dispach [računalniški program]. Version 4.0. Ljubljana: Computel d. o. o., 
2002. 
2. Soares Oliveira M, Egipto P, Costa I, Cunha Ribeiro LM (2007). Emergency 
motorcycle: has it a place in a medical emergency system? http://cmk-proxy.mf.uni-
lj.si:2068/pubmed/17606085 < 5. 10. 2010>. 
3. Rostrup Nakstad A., Bjelland B., Sandberg M. Medical emergency motorcycle – is it 
useful in a Scandinavian Emergency Medical Service - Scand J Traum Resus Emerg 
Med 2009;  17 (9): 1−4. 
4. Polenčič B., Uporaba motorja pri izvajanju nujne medicinske pomoči v 
predbolnišničnem okolju. V: Grmec Š, Kupnik D, eds. 2. strokovni seminar z 
mednarodno udeleţbo: Akutna stanja: znamenja, simptomi, sindromi, diferencialna 
diagnoza in ukrepanje: Zbornik predavanj in algoritmov ukrepanja. Maribor, 2005. 
Maribor: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca, Center za nujno medicinsko pomoč in 
reševalne prevoze, Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za druţinsko 
medicino, 2005: 221−222. 
5. Europian Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Resuscitation 
2005; 67: Suppl 1: 181−341. 
6. Ploj T., Noč M., Avtomatični zunanji defibrilatorji za laike − novosti v Sloveniji. V: 
Slovensko zdravniško društvo. Zdruţenje internistov. Strokovni sestanek. Zbornik 
predavanj Interna medicina 2006: novosti in aktualnosti : Zbornik. Ljubljana, 2006. 
Ljubljana: Zdruţenje internistov SZD, 2006: 97−102. 
7. Steen S., Liao Q., Pierre L., Paskevisius A., Sjoberg T., The critical importance of 
minimal delay chest compresions and subsequent defibrilation: a haemodynamic 
explantion. Resuscitation  2003; 58 (3): 249−58. 
8. Valenzuela TD, Roe DJ, Cretin S., Spaite DW, Larsen MP. Estimating effectiveness of 
cardiac arrest interventions: a logistic regression survival model. Circulation 1997; 96 
(10) : 3308−13. 
Danijel Andoljšek  Literatura 
 
Vloga reševalca motorista v prehospitalni enoti 36 
 
9. Holmberg M., Holmberh S., Herlitz J., Effect of bystander cardiopulmonary 
resuscitation in out- of- hospital cardiac arrest patients in Sweden. Resuscitation 2000; 
47 (1): 59−70. 
10. Mally Š., Pristop k poškodovancu na terenu. V: Grmec Š., Kupnik D. eds. Akutna 
stanja: znamenja, simptomi, sindromi, diferencialna diagnoza in ukrepanje: 2. 
strokovni seminar z mednarodno udeleţbo: Zbornik predavanj in algoritmov 
ukrepanja. Maribor, 2005. Maribor: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca, Center za 
nujno medicinsko pomoč in reševalne prevoze: Univerza v Ljubljani, Medicinska 
fakulteta, Katedra za druţinsko medicino, 2005: 71−78. 
11. Klemen P., Vpliv predbolnišnične oskrbe hude poškodbe glave na izhod zdravljenja. 
V: Grmec Š., Kupnik D., eds. Akutna stanja: znamenja, simptomi, sindromi, 
diferencialna diagnoza in ukrepanje: 2. strokovni seminar z mednarodno udeleţbo: 
Zbornik predavanj in algoritmov ukrepanja. Maribor, 2005. Maribor: Zdravstveni dom 
dr. Adolfa Drolca, Center za nujno medicinsko pomoč in reševalne prevoze: Univerza 
v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za druţinsko medicino, 2005: 98– 01. 
 
12. Moţina M., Akutna stanja, Najnujnejši ukrepi pri akutnih zastrupitvah. V: Grmec Š., 
Tušek Bunc K., Kupnik D. eds. Akutna stanja: znamenja, simptomi, sindromi, 
diferencialna diagnoza in ukrepanje: 1. strokovni seminar z mednarodno udeleţbo: 
Zbornik predavanj 2003. Ljubljana: Zdruţenje zdravnikov druţinske medicine SZD, 
2003: 93–97. 
 
13. Hajdarević Z., Organiziranost reševalne dejavnosti v Republiki Sloveniji diplomsko 
delo . Ljubljana: Visoka šola za zdravstvo Ljubljana, Univerza v Ljubljani, 2006. 
 
14. Zakon o zdravstveni dejavnosti. Ur. l. RS št. 9/1992, št. 37/1995 št. 8/1996. 
 
15. Pravilnik o sluţbi nujne medicinske pomoči. Ur. l. RS št. 77/1996. 
 
16. Posavec A., Organizacija sluţbe nujne medicinske pomoči in reševalne sluţbe v 
Sloveniji. Interno izobraţevanje II . Ljubljana: Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, Reševalna postaja Ljubljana, 2004: 3–6. 
 
Danijel Andoljšek  Literatura 
 
Vloga reševalca motorista v prehospitalni enoti 37 
 
17. Jurekovič V., Mohor M., Projekt helikopterske nujne medicinske pomoči v Sloveniji. 
Glasilo zdravniške zbornice Slovenije 2004; 13 (4): 45−7. 
 
18. Tomazin I., Helikoptersko reševanje in nujna medicinska pomoč v Sloveniji – 
primerjava dveh sluţb. V: Bručan A., Gričar M., Vajd R. eds. Urgentna medicina: 
izbrana poglavja: Zbornik. Portoroţ, 2004. Ljubljana: Slovensko zdruţenje za 
urgentno medicino, 2004: 81−86. 
 
19. Vengust A., Dragocene minute. V: Podobnik P. eds. III. Zbornik 1912–1997. 
Ljubljana, 1997. Ljubljana: Gorska reševalna sluţba Slovenije, 1997: 229. 
 
20. Uredba o organizaciji in delovanju sistema opazovanja, obveščanja in alarmiranja. Ur. 
l. RS št. 45/1997, št. 5/2000. 
 
21. Fink A., Jelovšek A., Računalniško podprto dispečerstvo/dispečerski program. V: 
Bručan A., Gričar M., Vajd R. eds. Urgentna medicina: izbrana poglavja: Zbornik. 
Portoroţ  2004. Ljubljana: Slovensko zdruţenje za urgentno medicino, 2004: 441− 
444. 
 
22. Wood B. Motorcycle Paramedics Responding! − Chicago s Fire Departmend finds out 
that two wheeles can be better than four. The monthly journal of the American 
Motorcyclist Association 1984: 19–21. 
 
23. Andoljšek D., Kdo smo reševalci motoristi? V: Posavec A. eds. Zdravstveni reševalec 
− poklic, poslanstvo ali izziv. Zbornik predavanj. Ig, 2007. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije, Sekcija reševalcev v zdravstvu, 2007: 69 –76. 
 
24. Opis del in nalog reševalca motorista interna določba . Ljubljana: Univerzitetni 
Klinični center Ljubljana, Reševalna postaja Ljubljana, 2003. 
 
25. Fink A., Kako skrajšati dostopni čas v Ljubljani. V: Bručan A., Gričar M. eds. 
Urgentna medicina – izbrana poglavja 6. Sedmi mednarodni simpozij o urgentni 
medicini. Zbornik. Portoroţ, 2000. Ljubljana: Slovensko zdruţenje za urgentno 
medicino, 2000: 613−35. 
Danijel Andoljšek  Literatura 
 
Vloga reševalca motorista v prehospitalni enoti 38 
 
 
 
  
 
 
 
